zabal zazu 


= a Universitat d'Alacant 


Universidad Euskal Herriko //2> : : : 
del Pale Vasco . Unibertsitates, " Universidad de Alicante 


Cuestionario de Conocimientos en Ulceras de Etiología Venosa 


CCUEV-36 


Este cuestionario es un instrumento de evaluación de conocimientos sobre 
etiología, prevención y tratamiento de úlceras de etiología venosa. Se ha 
desarrollado y validado en estudiantes de grado en enfermería. 


Puede utilizar este cuestionario con fines de investigación o clínicos siempre 
que cite la fuente original. Si modifica el cuestionario por favor, informe a los 
autores, mediante un mensaje de correo electrónico a: 


ivan_duran001(Mehu.eus ó pepe. verduMua.es 


Citar como: 
Pendiente de publicación. 


INSTRUCCIONES DE PUNTUACIÓN 

Puntuación global de conocimientos 

Para calcular esta puntuación se suma 1 puntos por cada ítem con respuesta 
correcta. 


- Verdadero. Los ítems 3,4,6,12,14,16,17,18,20,21, 22,25,27,28,30,33 y 35 
suman 1 punto por respuesta Verdadero. 


- Falso. Los ítems 1,2,5,7,8,9,10,11,13,15,19, 23,24,26,29,31,32,34, y 36 suman 
1 punto por respuesta Falso. 


Los ítems cuya respuesta es “No se” se puntúan con O puntos para el cálculo de 
la puntuación global. Estos ítems se pueden tener en cuenta para identificar 
áreas de desconocimiento. 

La puntuación máxima que se puede obtener en el cuestionario es 36 puntos 
(índice de conocimientos 100%). A partir de la puntuación se pueden calcular los 
siguientes índices: 


* Índice de Conocimientos = Puntuación obtenida / 36 X 100 


* Índice de Desconocimiento: Número de respuestas No sé / 36 X 100 
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INSTRUCCIONES GENERALES 


A continuación, hay una serie de afirmaciones sobre el cuidado de personas 
con úlcera de etiología venosa, algunas son correctas y otras incorrectas. Por 


favor, lea cada recomendación cuidadosamente, y marque el recuadro 


correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), según considere que es o no una 
afirmación correcta, según las guías de práctica clínica actuales. Si cree que no 


conoce la respuesta marque No sé. Intente no dejar ninguna en blanco. 


Cuestionario de Conocimientos en Úlceras de Etiología Venosa 


Verdadero 


Falso 


No sé 


1.Las úlceras de etiología venosa afectan más al género masculino que al femenino, en una 
proporción de 7 a 10 respectivamente. 


2.En las extremidades inferiores, el sistema venoso se subdivide en profundo y superficial. La 
comunicación entre ambos es inexistente. 


3.El retorno de la sangre venosa en los miembros inferiores está asistido por la acción de los 
músculos que componen las llamadas bombas válvulo-muscular o soleo-gemela y la bomba 
de la planta del pie. La ejercitación de estas estructuras favorece el retorno venoso. 


4.Entre los cambios cutáneos producidos por el daño a la microcirculación de la piel, 
encontramos: hemosiderosis (dermatitis ocre), eccema, lipodermatoesclerosis, atrofia blanca, 
corona flebectásica y lipoesclerosis crónica. 


5.La situación de hipertensión venosa ambulatoria mantenida en el tiempo no afecta de manera 
secundaria al sistema linfático. 


6.En la exploración de las personas con úlcera de etiología venosa se debe tener en cuenta la 
presencia de enfermedades concomitantes dentro del conjunto mínimo básico de datos 
(CMBD). 


7.La exploración física de las personas con sospecha de insuficiencia venosa crónica debe 
realizarse en decúbito supino. 


8.La úlcera de etiología venosa mayoritariamente aparece en la zona lateral externa del tercio 
distal de la pierna, área de la polaina, con una forma redonda-oval con bordes delimitados y 
presenta exudado escaso-nulo. 


9.El índice tobillo brazo siempre es fiable en pacientes diabéticos. 


10.Dentro de la clasificación CEAP, la letra C expresa la clínica, el estadio más avanzado es el 
CO, que significa úlcera abierta ó activa. 


11.El uso de terapia de compresión, no reduce el dolor, mejorando la calidad de vida. 


12.La terapia compresiva se basa en una serie de sistemas; vendas, medias o calcetines de 
compresión, dispositivos de compresión con velcro autoajustable y dispositivos de compresión 
neumática secuencial. 


13.Al describir el nivel de compresión, se utiliza la terminología fuerte al aplicar a una 
extremidad 20mmHog. 


14.Se considera compresión graduada, cuando se produce una reducción de la presión desde 
el tobillo hasta por debajo de la rodilla del 20%-30%. 


15.Se conoce como extensibilidad (Ó tracción), la capacidad de una venda para volver a su 
longitud original a medida que se reduce la tensión. 


16.Los sistemas de compresión que generan una diferencia de menos de 10 mmHg entre las 
presiones en posición supina y de pie se clasifican como de baja rigidez, y se observa 
normalmente con los sistemas de compresión elásticos. 


17.Con un | T/B > 0,5 y < 0,8 y la Presión Arterial del Tobillo > 60 mmHg, se recomienda sistema 
multicomponente mediante vendas de baja elasticidad que proporcionan una presión menor en 
reposo con compresión reducida de 20 mmHo. Aplicada por personal cualificado. 
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18.Es habitual utilizar términos como short-stretch (poca elasticidad, extensibilidad mínima, 
inelástico, pasivo) y long-stretch (gran elasticidad, gran extensibilidad, elástico, activo). 


19.Los vendajes de compresión ligera multicomponente deben ser usados de manera rutinaria 
para el tratamiento de la úlcera de etiología venosa. 


20.Para seleccionar el tamaño adecuado del kit de vendas multicomponente o vendas 
individuales previo a la aplicación del vendaje como tratamiento, se requiere la medición de 
perímetros del tobillo. 


21.Con el objetivo de disminuir la alteración de la forma y de la consistencia de los tejidos de 
la extremidad, la aplicación del vendaje debe comenzar unificando perímetros. 


22.Se debe observar en cada cambio bandas de inflamación o tumefacción del antepíe por 
deslizamiento del vendaje, así como vigilar los cambios de forma, midiendo los perímetros. 


23.La terapia de compresión no conlleva riesgo de lesión de zona retromaleolar, protuberancias 
ni prominencias óseas. 


24. Aplique capas abundantes alrededor de las zonas de articulación como el tobillo o la rodilla 
para almohadillar prominencias óseas. 


25.El solapamiento de capas recomendado debe ser de 1/3 a 2/3 en función de la compresión 
a alcanzar y el radio de la extremidad. 


26.La aplicación de las prendas de compresión puede requerir que el profesional sanitario 
obtenga un producto de apoyo para la aplicación de los calcetines o las medias y se la coloque 
a los pacientes. 


27.Los sistemas autoajustables con velcros permiten compresiones de 20-40 mmHg, están 
fabricados con materiales de baja elasticidad y son fáciles de usar por el propio paciente. 


28.Los dispositivos de compresión neumática secuencial son aparatos con formas adaptables 
a los miembros que ejercen presiones graduadas en sentido distal hacia proximal a través de 
unos tubos con aire interconectados entre sí. 


29.Se debe derivar a las personas con úlcera de etiología venosa a un servicio adecuado 
(Cirugía Vascular) si después de dos semanas de tratamiento, la reducción del tamaño es 
escasa o nula, o si después de 6 meses la herida no ha cicatrizado. 


30.Como prevención de recidivas, y en ausencia de enfermedad arterial periférica, se 
recomienda prescribir medias de compresión médica para que las personas las utilicen a diario. 


31.Entre los fármacos estudiados que apoyan la cicatrización de estas lesiones está la 
Pentoxifilina 600 mh /24h. 


32.La efectividad que la acción de la denominada “bomba muscular” tiene sobre la hipertensión 
venosa ambulatoria, optimizada mediante el ejercicio y la corrección de alteraciones articulares 
no ha quedado demostrada. 


33.La terapia compresiva ha mostrado su efectividad como prevención secundaria de las 
situaciones clínicas en las que las estrategias de prevención primaria no han evitado la 
progresión de la HTVA en la extremidad, (lesiones cutáneas (Grado CEAP C4b); y/o en las que 
existe un antecedente de úlcera (C4b, C5), y/o de su recidiva (C6). 


34.La bipedestación o sedestación estática prolongada no afecta en la prevención de úlcera de 
etiología venosa. 


35.Entre los hábitos nutricionales dirigidos a mejorar la salud encontramos: dieta hiposódica, 
rica en fibra para evitar el estreñimiento e hipocalórica para evitar la obesidad. 


36.Existen instrumentos generales para la medición de la calidad de vida de personas con 
heridas, pero no específicos para la medición en úlceras de etiología venosa. 


Sumatorio de respuestas 
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